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Трансплантация легких – единственный радикальный метод лечения заболеваний легких в терминальной 
стадии дыхательной недостаточности. К 2019 году в мире выполнено 63 530 трансплантаций легких [13]. 
В силу многообразия заболеваний, приводящих пациентов к пересадке легких, существует широкий 
спектр различных осложнений и состояний, которые подлежат индивидуальному клиническому подходу 
для определения тактики лечения. Каждый случай представляет огромный интерес с клинической точки 
зрения в силу небольшого количества данных операций и сложности послеоперационной реабилитации, 
требующей мультидисциплинарного подхода [12]. Мы представляем клиническое наблюдение хирурги-
ческого лечения экспираторного стеноза трахеи в сочетании с бронхоэктатической болезнью у пациента 
после трансплантации легких.
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Lung transplantation is the final treatment option for end-stage lung failure. In 2019, 63,530 lung transplants were 
performed worldwide [13]. Due to the variety of diseases causing patients to resort to lung transplant surgeries, 
there is a wide range of different complications and conditions that are subject to an individual clinical approach 
to determine treatment tactics. Each case is of great clinical interest due to the small amount of these operations 
and the complexity of postoperative rehabilitation, which requires a multidisciplinary approach [12]. We present a 
report on a surgical treatment of expiratory tracheal stenosis in combination with bronchiectasis in a lung recipient.
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ВВедеНие
Пациенты после трансплантации легких имеют 
повышенный риск развития инфекционных ослож-
нений, в частности, образования бронхоэктазов, 
ввиду нарушения кровоснабжения бронхиального 
дерева и приема иммуносупрессивных препаратов. 
Основными факторами развития последних явля-
ются: локальный воспалительный процесс в брон-
хах и обструктивный ателектаз. Прогрессированию 
воспалительного процесса способствует обструкция 
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просвета бронха. Ввиду нарастания воспалительных 
изменений происходит перестройка мерцательного 
эпителия в сторону замещения на многослойный 
плоский эпителий, что, в свою очередь, нарушает 
процессы мукоцилиарного клиренса. Нарушение 
микроциркуляции приводит к дегенерации и дист-
рофическому перерождению гладкомышечных воло-
кон и хрящевой пластинки бронхов с последующим 
замещением ее соединительной тканью. В создав-
шихся условиях повышение внутрибронхиального 
давления, например при кашле, приводит к растяже-
нию стенки бронхов и способствует формированию 
бронхоэктазов [11].
Частота развития экспираторного стеноза состав-
ляет 0,4–21,0% [4]. До настоящего времени нет об-
щепринятой теории возникновения экспираторного 
стеноза трахеи, но часто ему сопутствуют хрониче-
ские воспалительные процессы в легких. Не всегда 
однозначно можно утверждать, какой из патофизио-
логических процессов первичный. Затруднение 
откашливания мокроты усугубляет хроническое 
воспаление, которое, в свою очередь, продуцирует 
образование мокроты, усиливает кашель и приводит 
к растяжению стенок трахеи. Таким образом, разви-
вается истончение и чрезмерная подвижность задней 
стенки трахеи, ведущая к развитию экспираторного 
стеноза [1]. Консервативное лечение данной патоло-
гии направлено на улучшение отхождения мокроты и 
назначения противовоспалительных препаратов [5].
Попытки найти хирургическое решение пробле-
мы экспираторного стеноза трахеи осуществлялись 
с середины XX века. R. Nissen в 1954 г. впервые ис-
пользовал костный трансплантат для укрепления 
мембранозной стенки трахеи [7]. Тогда же H. Herzog 
предложил использовать апоневроз прямой мышцы 
живота [2, 3]. Результаты хирургического лечения 
данной категории больных не всегда удовлетвори-
тельные, и учитывая, что подобные операции вы-
полняются достаточно редко, каждое наблюдение 
представляет клинический интерес [1]. В настоящее 
время для пластики задней стенки трахеи наиболее 
часто используются синтетические материалы, такие 
как полипропиленовые сетки [8, 9] или листы поли-
тетрафторэтилена [10]. Кроме того, данные операции 
обычно выполняются с использованием заднебоко-
вой торакотомии [6].
Сообщения о проведении видеоторакоскопиче-
ских операций при экспираторном стенозе трахеи 
единичны. R. Machino et al. в 2020 г. продемонстри-
ровали клиническое наблюдение торакоскопической 
пликации мембранозной стенки трахеи узловыми 
швами у пожилого пациента с трахеобронхомаляци-
ей серповидного типа с положительным эффектом. 
Пациент был выписан на 126-й день после опера-
ции [6].
В нашем наблюдении представлен первый в Рос-
сийской Федерации опыт хирургического лечения 
экспираторного стеноза трахеи в сочетании с бронхо-




























































Рис. 1. КТ до операции
Fig. 1. CT before operation
Рис. 2. Экспираторный стеноз нижней трети трахеи
























































































Рис. 4. Этап операции: пересечение артерии базальной 
пирамиды сшивающим аппаратом
Fig. 4. Transection of basal part of right pulmonary artery 
with a linear cutter
Рис. 5. Этап операции: подшивание костного аллотранс-
плантата к задней стенке трахеи
Fig. 5. Suturing the bone allograft to the posterior wall of the 
trachea
Рис. 6. Макропрепарат на разрезе: множественные брон-
хоэктазы в легочной ткани
Fig. 6. Gross specimen of multiple bronchiectasis in the lung 
tissue
Рис. 3. Рецидив экспираторного пролапса мембранозной 
стенки трахеи
Fig. 3. Recurrence of expiratory prolapse of the membranous 
wall of the trachea
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Бронхоэктатическая болезнь у реципиентов до-
норских легких ввиду высокого риска развития тяже-
лых инфекционных осложнений на фоне иммуносуп-
рессивной терапии является актуальной проблемой. 
Сочетание бронхоэктазов с экспираторным стенозом 
трахеи, обуславливающее нарушение вентиляцион-
ной функции, создает условия для быстрого прогрес-
сирования дыхательной недостаточности и значи-
тельного ухудшения состояния пациента.
Хирургическое лечение больных, перенесших 
двустороннюю трансплантацию легких, сопряжено 
с целым рядом трудностей (выраженный спаечный 
процесс в плевральной полости, «измененная ана-
томия», частые обострения хронических инфекций 
на фоне иммуносупрессии, в некоторых случаях 
низкие функциональные резервы, сложности про-
гнозирования функционального статуса в раннем 
послеоперационном периоде), однако операция явля-
ется единственным методом лечения, позволяющим 
значительно улучшить качество жизни пациентов.
В данном наблюдении ввиду неэффективности 
консервативной терапии хирургическое лечение яв-
лялось безальтернативным методом лечения. Увели-
чение показателей ФВД обусловлено ликвидацией 
экспираторного стеноза трахеи. Улучшение окси-
генации крови обусловлено прекращением шунти-
рования крови через слабо вентилируемые, за счет 
поражения бронхоэктазами, доли легкого.
Рис. 7. Брохоскопия после операции
Fig. 7. Bronchoscopy after surgery
Рис. 8. МСКТ через 2,5 месяца после операции
Fig. 8. Multispiral CT scan 2.5 months after surgery
Таблица
Сравнительный анализ объективных показателей
Comparative analysis of objective indicators
Показатели ФВД Предоперационные Послеоперационные Через месяц Через 2,5 месяца
ОФВ1 (% от должного) 22 23 25 30
ФЖЕЛ (% от должного) 36 37 45 46
И. Тиффно (%) 47 62 55 65
sO2 на атм. воздухе (%) 85 88 92 92
sO2 на кислороде (%)/Vпотока 




Данное клиническое наблюдение свидетельствует 
о необходимости комплексного мультидисциплинар-
ного подхода к лечению посттрансплантационных 
осложнений у реципиентов легких в зависимости 
от конкретного случая. Видеоторакоскопический 
хирургический доступ при отсутствия тотального 
спаечного процесса является методом выбора при 
выполнении оперативных вмешательств пациентам 
с низким функциональным статусом, что обуслов-
лено малой травматичностью и, как следствие, уве-
личением реабилитационного потенциала пациента. 
Пластика мембранозной стенки трахеи при наличии 
экспираторного стеноза является эффективным мето-
дом хирургического лечения при неэффективности 
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